
New Jersey Office of the Attorney General
Division of Consumer Affairs

Office of Consumer Protection
Regulated Business Section

124 Halsey Street, 7th Floor, P.O. Box 45028, Newark, NJ 07101

Solicitud de Telemercader
Información que ponga en este formulario puede estar abierta al público, como es requerido por la Ley de Documentos Abiertos al
Público (Open Public Records Act u OPRA)

Nota: cualquier cambio, adiciones u omisiones hecho a este formulario debe reportarse a la Sección de
Negocios Regulados (Regulated Business Section) en 30 días.

Por favor imprima claramente. Usted debe contestar todas las preguntas de esta solicitud. (Puede adjuntar hojas
adicionales de papeles como sea  necesario, identificando la pregunta a la que está contestando).

1. Nombre del telemercader que está aplicando:_______________________________________________________________

(Incluya una copia del Certificado de Autoridad o el Certificado de Incorporación o el Nombre de Marca)

2. Mencione todos los otros nombres bajo los cuales el solicitante hace negocio: _____________________________________

___________________________________________________________________________________________________

(Incluya una copia del Nombre Alterno)

Dirección principal:___________________________________________________________________________________
                                                                     Nombre de calle (no the buzón)                                                Ciudad                                  Estado                      Código postal

Número de teléfono: _________________________ Número de Facsímile: _______________________
                                                                 Incluya código de área                                                                                                                                  Incluya código de área

       Correo electrónico: ____________________________

Tipo de negocio:

            Corporación       L.L.C.        Asociación        Propietario Único        Otro, por favor explique: ________________

3. Provea el Número Federal de Identificación de Empresario (FEIN): _____________________________________________

4. Ponga el nombre, la dirección de calle de domicilio y negocio, el número de teléfono de negocio de cada persona que tiene como
mínimo un interés de un 10 por ciento de propiedad en el negocio y el porcentaje de propiedad de todos.  Si el que aplica es una
asociación, tiene que poner el nombre de cada socio.

a. ___________________________________________________________________________________________________
      Nombre

__________________________________________________________________________________
                                           Dirección de negocio                                                                         Ciudad                                                  Estado                     Código postal

__________________________________________________________________________________
                                         Dirección de Domicilio                                                                       Ciudad                                                   Estado                     Código postal

__________________________________________________________________

                                 Teléfono de negocios (incluyendo el área)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                Otros nombres por los cuales son conocidos                                                               Título                                                                 Porcentaje de propiedad



b. ___________________________________________________________________________________________________
    Nombre

__________________________________________________________________________________
                                           Dirección de negocio                                                                         Ciudad                                                  Estado                     Código postal

__________________________________________________________________________________
                                         Dirección de Domicilio                                                                           Ciudad                                                   Estado                      Código postal

__________________________________________________________________

                                 Teléfono de negocios (incluyendo el área)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                Otros nombres por los cuales son conocidos                                                               Título                                                                 Porcentaje de propiedad

c. ___________________________________________________________________________________________________
    Nombre

__________________________________________________________________________________
                                           Dirección de negocio                                                                         Ciudad                                                  Estado                     Código postal

__________________________________________________________________________________
                                           Dirección de Domicilio                                                                         Ciudad                                                   Estado                      Código postal

__________________________________________________________________

                                 Teléfono de negocios (incluyendo el área)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                Otros nombres por los cuales son conocidos                                                              Título                                                                 Porcentaje de propiedad

5. Provea el nombre y la dirección de un agente en el Estado de Nueva Jersey para servicio de proceso:

___________________________________________________________________________________________________
Nombre

___________________________________________________________________________________________________
                           Dirección de calle (no de buzón)                                                                                Ciudad                                                   Estado                     Código postal    

________________________________________________________________
                                     Teléfono (incluyendo el área)

6. Si el solicitante está haciendo llamadas de venta de telemercadeo a residentes de Nueva Jersey de parte de si mismo, marque aquí:  
.

Escriba los nombres y direcciones de cualquier otro vendedor  por el cual el solicitante va a hacer llamadas de venta de telemercadeo
a los residentes de Nueva Jersey.

a. ___________________________________________________________________________________________________
 Nombre del vendedor

___________________________________________________________________________________________________
                Dirección de calle (no de buzón)                                                                        Ciudad                                                                 Estado                        Código postal

b. ___________________________________________________________________________________________________
 Nombre del vendedor

___________________________________________________________________________________________________
                Dirección de calle (no de buzón)                                                                        Ciudad                                                                 Estado                        Código postal

c. ___________________________________________________________________________________________________
 Nombre del vendedor

___________________________________________________________________________________________________
                Dirección de calle (no de buzón)                                                                        Ciudad                                                                 Estado                        Código postal



7. Liste todas las direcciones desde las cuales el solicitante va a hacer llamadas de venta de telemercadeo a los residentes de Nueva
Jersey. Por cada dirección de calle, provea  todos los números de teléfono de dónde el solicitante hará las llamadas de venta de
telemercadeo e identifique la compañía de teléfono que provee el servicio de llamadas locales y de larga distancia, por cada número
de teléfono.

a. ___________________________________________________________________________________________________
                                     Dirección de calle                                                                 Ciudad                                    Estado                             Código postal                   País

Compañía de teléfono que provee el servicio:

______________________________________ ______________________________________
                                 Servicio proveído de llamadas locales                                                                                                                            Servicio proveído de larga distancia

                                 para los teléfonos mencionados abajo                                                                                                                           para los teléfonos mencionados abajo

______________________________________ ______________________________________

                   Teléfono (incluyendo el área y el área de país)                                                                                                            Teléfono (incluyendo el área y el área de país) 

__________________________________________________________________ _________________________________________________________________

            Teléfono (incluyendo el área y el área de país)                                                                                                             Teléfono (incluyendo el área y el área de país) 

______________________________________ ______________________________________
                   Teléfono (incluyendo el área y el área de país)                                                                                                            Teléfono (incluyendo el área y el área de país) 

______________________________________ ______________________________________
                   Teléfono (incluyendo el área y el área de país)                                                                                                             Teléfono (incluyendo el área y el área de país) 

______________________________________ ______________________________________
                   Teléfono (incluyendo el área y el área de país)                                                                                                            Teléfono (incluyendo el área y el área de país) 

______________________________________________________ ______________________________________

                   Teléfono (incluyendo el área y el área de país)                                                                                                            Teléfono (incluyendo el área y el área de país) 

______________________________________ ______________________________________

                   Teléfono (incluyendo el área y el área de país)                                                                                                            Teléfono (incluyendo el área y el área de país) 

______________________________________ ______________________________________

                   Teléfono (incluyendo el área y el área de país)                                                                                                            Teléfono (incluyendo el área y el área de país) 

b. ___________________________________________________________________________________________________

                                     Dirección de calle                                                                 Ciudad                                    Estado                             Código postal                   País

Compañía de teléfono que provee el servicio:

______________________________________ ______________________________________
                                 Servicio proveído de llamadas locales                                                                                                                            Servicio proveído de larga distancia

                                 para los teléfonos mencionados abajo                                                                                                                           para los teléfonos mencionados abajo

______________________________________ ______________________________________
                   Teléfono (incluyendo el área y el área de país)                                                                                                            Teléfono (incluyendo el área y el área de país) 

__________________________________________________________________ _________________________________________________________________

            Teléfono (incluyendo el área y el área de país)                                                                                                             Teléfono (incluyendo el área y el área de país) 

______________________________________ ______________________________________
                   Teléfono (incluyendo el área y el área de país)                                                                                                            Teléfono (incluyendo el área y el área de país) 

______________________________________ ______________________________________
                   Teléfono (incluyendo el área y el área de país)                                                                                                             Teléfono (incluyendo el área y el área de país) 

______________________________________ ______________________________________
                   Teléfono (incluyendo el área y el área de país)                                                                                                            Teléfono (incluyendo el área y el área de país) 

______________________________________________________ ______________________________________

                   Teléfono (incluyendo el área y el área de país)                                                                                                            Teléfono (incluyendo el área y el área de país) 

______________________________________ ______________________________________

                   Teléfono (incluyendo el área y el área de país)                                                                                                            Teléfono (incluyendo el área y el área de país) 

______________________________________ ______________________________________

                   Teléfono (incluyendo el área y el área de país)                                                                                                            Teléfono (incluyendo el área y el área de país) 



8. ¿Está el solicitante autorizado (tiene  permiso, registración, licencia etc.) como telemercader por otro estado, u otra agencia del
gobierno?     Sí         No

Si dice que “Sí” anote cada una de las direcciones de cada agencia del gobierno y el día de la autorización.__________________
                                                                                                                                                                                                                                                     Fecha (mese s/ días/ años)

_____________________________________________________________________________________________________
             Nombre

_____________________________________________________________________________________________________
                         Dirección de calle                                                                    Ciudad                                               Estado                               Código postal

9. ¿Ha  tenido el solicitante alguna autorización como telemercader (licencia, registración, permiso,etc) negada, cancelada, revocada,
suspendida o voluntariamente terminada en lugar de una  investigación o acción disciplinaria?                                  Sí          No

Si dice que “Sí” provea la fecha de acción (meses/días/ años); el nombre y la dirección de la agencia del gobierno y la acción tomada
por la agencia (por ejemplo: negación de permiso, cancelación, revocación, suspensión y terminación voluntaria).

a. _____________________________________________________________________________________________________
               Fecha (meses/días/años)                                                                                                                              Nombre y dirección de la agencia del gobierno

_____________________________________________________________________________________________________
             Acción tomada

b. _____________________________________________________________________________________________________
                           Fecha (meses/días/años)                                                                                                                              Nombre y dirección de la agencia del gobierno

_____________________________________________________________________________________________________
            Acción tomada

10. ¿Se ha puesto en contra del solicitante o del jefe, director, principal o propietario de éste un interdicto, inhibitoria, u orden temporal
inhibitoria o sentencia final u orden, incluyendo una sentencia u orden condicional, una promesa de acatamiento voluntario, u otro
documento semejante  en una acción civil o administrativa envolviendo, robo, fraude, o práctica engañosa de comercio, o está en
litigación en el presente?     Sí          No

Si contestó que “Sí” provea la fecha de la acción (meses/días/años); dé el nombre y la dirección de la agencia del gobierno; el
nombre de las personas o la entidad en contra de quién la acción se tomó  y que clase de acción disciplinaria se tomó.

a. _____________________________________________________________________________________________________
                      Fecha (meses/días/años)                                                                                                                                            Nombre y  dirección de la agencia del gobierno

_____________________________________________________________________________________________________
                               Nombre del individual o entidad                                                                                                                                                        Acción tomada/pendiente

b. _____________________________________________________________________________________________________
                      Fecha (meses/días/años)                                                                                                                                            Nombre y  dirección de la agencia del gobierno

_____________________________________________________________________________________________________
                               Nombre del individual o entidad                                                                                                                                                        Acción tomada/pendiente

Nota: Aclarando la pregunta 10, una sentencia de responsabilidad en una acción administrativa o civil debe incluir, pero no estar limitada,
a cualquier descubrimiento o admisión de que la entidad, un oficial, director, principal o propietario de un negocio de telemercadeo tomó
parte en una práctica o prácticas ilegales  relacionadas con el fraude, y /o prácticas engañosas  de negocio y /o  relacionada con la
autorización de hacer negocios o práctica de ocupación o negocio,  sin tener en cuenta si el descubrimiento  estuvo hecho en el contexto
de un mandato judicial o proceso resultando en la negación, suspensión o revocación de  autorización de la organización, consintiendo a
una garantía de acatamiento voluntario u otra orden semejante o acuerdo legal con cualquier estado u otra agencia del gobierno.

11. ¿Han sido el solicitante o los oficiales, directores, principales o propietarios convictos de haber quebrantado algunos de los mandatos
de “Nueva Jersey Código de Justicia Criminal” (New Jersey Code of Criminal Justice) que están enlistados en N.J.C. 13:45D-3.3 o
equivalente mandatos de alguna otra jurisdicción?      Sí           No

Si contestó que “Sí” provea la fecha que la acción tuvo lugar (meses/ días/ años); el nombre de la agencia del gobierno; el nombre de
la entidad o las personas en contra de quien la acción se tomó; la clase de acción disciplinaria y la rehabilitación que tuvo lugar.

a. _____________________________________________________________________________________________________
                             Fecha (meses/días/años)                                                                                              Nombre y  dirección de la agencia del gobierno

_____________________________________________________________________________________________________
                                  Nombre del individual o entidad                                                                                                         Acción tomada/pendiente

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

   Rehabilitación



b. _____________________________________________________________________________________________________

                             Fecha (meses/días/años)                                                                                              Nombre y  dirección de la agencia del gobierno

_____________________________________________________________________________________________________
                                  Nombre del individual o entidad                                                                                                         Acción tomada/pendiente

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

   Rehabilitación

DECLARACIÓN JURADA

Yo, como principal oficial del solicitante, comprendo que esta solicitud será aceptada solamente si los requisitos del Acta de Fraude
para el Consumidor (Consumer Fraud Act) (“Act”), N.J.S.A. 56:8-119 a N.J.S.A. 58:8-135, y las regularizaciones promulgadas bajo este
Acta se han cumplido.

Yo certifico que toda la información proveída en relación con la solicitud es verdadera según mi información, conocimiento y
creencia. Yo comprendo que cualquier omisión, inexactitud, o fallo de declarar todo puede ser suficiente para negar la solicitud o impedir
renovarla o suspenderla o revocar una solicitud dada por la División de Asuntos del Consumidor (Division of Consumer Affairs “the
Division”).

Yo prometo cooperar completamente con cualquier pedida del Procurador General o la División y proveer ayuda o información y
reportar los archivos pedidos por la División, y cooperar en caso de indagación, investigación o audiencia conducidos por la División.

_________________________________________________
 Nombre del solicitante

_________________________________________________
Su nombre (por favor imprima)

_________________________________________________
  Firma

_________________________________________________
  Su título

_________________________________________________
  Fecha

El solicitante debe mandar lo siguiente a:  Regulated Business Section
124 Halsey Street, 7th Floor
P.O. Box 45028
Newark, New Jersey 07101

(1) La solicitud completamente rellenada;
(2) Un cheque o giro postal hecho a la “The Division of Consumer

Affairs” por pago por la solicitud (note que el pago no se devuelve); y
(3) Documentos acreditativos

Pagos - Basados en los números de teléfonos usados en el telemercadeo.

1 - 5 Números de teléfono $ 150.00

6 - 15 Números de teléfono $ 500.00

16 + Números de teléfono $ 2.000.00

Rev. 5/7/04


